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Conteúdos Contemplados

Serviço Farmacêutico: Rastreamento em 
Saúde

Conceito, objetivos e elementos mínimos 

Acurácia em testes de rastreabilidade

Exemplos de serviços farmacêuticos de 
rastreamento em saúde 



O subdiagnóstico de diversas doenças, especialmente, as crônicas 
não transmissíveis, é ainda considerado alto. 

Ex. Estima-se que no Brasil, a diabetes atinja cerca de 7% da 
população adulta (12 milhões) – e que metade desconheça seu 

diagnostico.

Rastreamento em Saúde: Uma necessidade

                                                                                              CFF (2016)



Rastreamento em Saúde

“Serviço que possibilita a identificação provável de doença ou 
condição de saúde, em pessoas assintomáticas ou sob risco de 
desenvolvê-las, pela realização de procedimentos, exames ou 

aplicação de instrumentos de entrevista validados, com 
subsequente orientação e encaminhamento do paciente a outro 
profissional ou serviço de saúde para diagnóstico e tratamento” 

                                                                                              CFF (2016)



Rastreamento em Saúde

                                                                                              CFF (2016)

FONTES DE DADOS CLÍNICOS

 Entrevista com o paciente

 Teste de rastreamento

PARÂMETROS AVALIADOS PELO FARMACÊUTICO

Resultado do teste

RETORNO DO PACIENTE

Desnecessário

PRODUTO

 Resultado do teste e, se necessário, 
encaminhamento do paciente

QUEM RECEBE O PRODUTO

 Paciente

MOMENTO EM QUE O SERVIÇO ACONTECE

A qualquer episódio de contato



RASTREAMENTO É UM 
DIAGNÓSTICO?



RASTREAMENTO NÃO É PROVA 
DIAGNÓSTICA DEFINITIVA!

                                                                                              CFF (2016)



Rastreamento ≠ Diagnóstico

“No rastreamento, um exame positivo não 
implica fechar um diagnóstico, pois 

geralmente são exames que selecionam as 
pessoas com maior probabilidade de 

apresentar a doença em questão. 
Outro teste confirmatório (com maior 

especificidade para a doença em questão) é 
necessário depois de um rastreamento 

positivo, para que se possa estabelecer um 
diagnóstico definitivo”

                                                                                              Brasil (2010)



Programas de Rastreamento: Critérios

1. A doença deve representar um importante problema de 
saúde pública que seja relevante para a população;

2. A história natural da doença ou do problema clínico deve 
ser bem conhecida; 

3. Deve existir estágio pré-clínico (assintomático) bem 
definido, durante o qual a doença possa ser diagnosticada; 

                                                                                              Brasil (2010)



Programas de Rastreamento: Critérios

4. O benefício da detecção e do tratamento precoce com o rastreamento 
deve ser maior do que se a condição fosse tratada no momento habitual 
de diagnóstico;

5. Os exames que detectam a condição clínica no estágio assintomático 
devem estar disponíveis, aceitáveis e confiáveis;

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma condição clínica deve 
ser razoável e compatível com o orçamento destinado ao sistema de 
saúde como um todo; 

7. O rastreamento deve ser um processo contínuo e sistemático.

                                                                                              Brasil (2010)



FALSO-POSITIVO E FALSO NEGATIVO?

ESPECIFICIDADE? SENSIBILIDADE?

“Um teste de rastreamento deve ter ótima sensibilidade e 
especificidade, para que resulte em pequenas taxas de 

falso-positivo e falso-negativo”

                                                                                              Brasil (2010)



FALSO-POSITIVO

                                                                                              Brasil (2010)

Pessoas com teste positivo e que não 
apresentam a condição rastreada 

Condição: - Teste: +



FALSO-NEGATIVO

                                                                                              Brasil (2010)

Pessoas com teste negativo e que 
apresentam a condição rastreada 

Condição: + Teste: -



SENSIBILIDADE

                                                                                              Brasil (2010)

Capacidade de detectar indivíduos com aquela doença
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SENSIBILIDADE

                                                                                              Brasil (2010)

Capacidade de detectar indivíduos com aquela doença
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SENSIBILIDADE

                                                                                              Brasil (2010)

Capacidade de detectar indivíduos com aquela doença

ht
tp

s:
//

w
w

w
.b

lo
gs

.u
n

ic
am

p
.b

r/
co

vi
d-

19
/m

eu
-t

es
te

-d
eu

-p
os

it
iv

o-
e-

ag
or

a-
en

te
n

de
n

do
-a

-s
en

si
bi

lid
ad

e-
e-

a-
es

p
ec

if
ic

id
ad

e-
do

s-
te

st
es

-d
ia

gn
os

ti
co

s/

5

0

5

199

796

995

204

796

1000

Sensibilidade:
VP/nº total de 

doentes

5/5 = 1

100% de 
probabilidade do 
teste ser positivo 
para uma pessoa 

doente



ESPECIFICIDADE

                                                                                              Brasil (2010)                                                                                              Brasil (2010)
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Capacidade de excluir o diagnóstico nos casos dos não doentes



ESPECIFICIDADE

                                                                                              Brasil (2010)                                                                                              Brasil (2010)
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                                                                                              Brasil (2010)
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ESPECIFICIDADE

                                                                                              Brasil (2010)

Capacidade de excluir o diagnóstico nos casos dos não doentes

                                                                                              Brasil (2010)
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                                                                                              Brasil (2010)
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Especificidade:
VN/nº total de 

saudáveis

796/995 = 0,8

80% de 
probabilidade do 
teste ser negativo 
para uma pessoa 

saudável



VALOR PREDITIVO POSITIVO E 
NEGATIVO
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VPP:
VP/nº total de 

testes positivos

5/204 = 0,02 (2%)

VPN:
VN/nº total de 

testes negativos

796/796= 1 (100%)



OBJETIVOS: determinar o valor preditivo positivo de um teste rápido para anticorpos contra o 
HIV denominado DetermineTM (Abott) em gestantes internadas em trabalho de parto entre 1° 

de agosto de 2001 e 5 de outubro de 2002. MÉTODOS: foram incluídas neste estudo as 
parturientes que não haviam sido submetidas a exames para a detecção do HIV durante a 

gestação ou que não apresentavam os resultados disponíveis no momento da internação. A 
amostra de sangue foi colhida no momento da internação, na sala de admissão, e o teste rápido 

foi realizado e comparado com o padrão ouro (ELISA e Western blot). RESULTADOS: entre as 
298 gestantes avaliadas, o teste rápido foi positivo em 16 pacientes (5,3%). Os resultados foram 

confirmados pelos testes de ELISA e Western blot em 12 pacientes (4%). Todos os exames 
negativos foram avaliados pelos testes ELISA e Western blot. O teste apresentou sensibilidade 
de X%, especificidade de X%, valor preditivo positivo de X% e valor preditivo negativo de X%. 

CONCLUSÕES: estes dados mostram o valor do teste rápido para a detecção de infecção por HIV 
em situações de emergência, como o parto, de gestantes não testadas previamente





OBJETIVOS: determinar o valor preditivo positivo de um teste rápido para anticorpos contra o 
HIV denominado DetermineTM (Abott) em gestantes internadas em trabalho de parto entre 1° 

de agosto de 2001 e 5 de outubro de 2002. MÉTODOS: foram incluídas neste estudo as 
parturientes que não haviam sido submetidas a exames para a detecção do HIV durante a 

gestação ou que não apresentavam os resultados disponíveis no momento da internação. A 
amostra de sangue foi colhida no momento da internação, na sala de admissão, e o teste rápido 

foi realizado e comparado com o padrão ouro (ELISA e Western blot). RESULTADOS: entre as 
298 gestantes avaliadas, o teste rápido foi positivo em 16 pacientes (5,3%). Os resultados foram 

confirmados pelos testes de ELISA e Western blot em 12 pacientes (4%). Todos os exames 
negativos foram avaliados pelos testes ELISA e Western blot. O teste apresentou sensibilidade 

de 100%, especificidade de 98%, valor preditivo positivo de 75% e valor preditivo negativo de 
100%. CONCLUSÕES: estes dados mostram o valor do teste rápido para a detecção de infecção 

por HIV em situações de emergência, como o parto, de gestantes não testadas previamente



“Todos os programas de rastreamento 
causam danos e alguns fazem bem 

(GRAY, 2004)”

                                                                                              Brasil (2010)

FALSO NEGATIVO: 
falsa impressão de 

proteção

FALSO POSITIVO: 
Sequência de exames diagnósticos 
que o paciente será submetido sem 

real necessidade 

Riscos relacionados ao exames confirmatórios/de diagnóstico (ex. colonoscopia)

Preocupação e ansiedade geradas nos pacientes que necessitam de confirmação de exames 
de rastreamento alterados.



Rastreamento em Saúde
Point-of-Care (POCT), aferições e questionários

• Testes cardiologia e metabolismo
• Teste de glicemia capilar

• Aferição da pressão arterial e 
frequência cardíaca

• Cálculo de IMC e medida da 
circunferência abdominal

• Perfil lipídico

• Teste de hemoglobina

• Câncer colorretal

• Questionários para risco de 
transtornos mentais (depressão, 

ansiedade, abuso de álcool, tabaco e 
transtornos da alimentação)

• Testes para doenças 
infectocontagiosas (hepatites virais, 

HIV/AIDS, sífilis)

• Testes para arboviroses (dengue, 
Zika, Chikungunya)



Risco Cardiovascular



Local: Farmácia Comunitária (Portugal).

Doença a ser rastreada: Doenças cardiovasculares (DCV).

Público-alvo: Adultos que frequentavam a farmácia, sem diagnóstico 
prévio de doença cardiovascular.

Contato: Consulta agendada por telefone.

                        
Fonseca et al. (2021)



Testes:

• Sangue (POCT): 

• glicemia capilar

• colesterol total

• colesterol HDL

• Triglicérides

• colesterol LDL calculado

• Exame físico: 

• pressão arterial sistólica e diastólica

• frequência cardíaca

• peso e altura

• circunferência abdominal (cintura)

                        

Fonseca et al. (2021)

Cartão: resultado dos testes e categoria de 
risco de DCV

                        

Aconselhamento 
farmacêutico: fatores de risco, 
como o risco pode ser reduzido, 
recomendação para que os 
resultados fossem mostrados 
ao médico na próxima consulta; 
se risco alto, encaminhamento 
verbal imediato para médico 

                        

6 min

Risco: 

SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) – 
estima o risco de morte em 10 anos devido a doença 
cardiovascular                  



CAMPANHA DIABETES, HIPERTENSÃO E 
HIPERCOLESTEROLEMIA

❖  Campanha da FCF-USP desde 1997, durante a semana de farmácia.
 

❖  Alunos realizam testes de glicemia e colesterol, fazem a aferição da 
pressão arterial e da circunferência abdominal e passam algumas 

informações, de acordo com o resultado dos exames gerados. O 
público alvo do projeto engloba todos que frequentam a USP, seja a 

trabalho ou a estudo, e também pessoas de fora que tomam 
conhecimento da campanha por meio da divulgação.

                        



https://imagens.usp.br/editorias/pessoas-categorias/campanha-de-diabetes-e-hipertensao-fcf/



Depressão



Local: Farmácias Comunitárias (Sofia, Bulgaria)

Público-alvo: Pacientes com pelo menos uma doença crônica, sem um 
diagnóstico prévio de depressão, que frequentam as farmácia 
selecionadas

Doença a ser rastreada: Depressão

Instrumento: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

                        
Vutova et al. (2021)



Instrumento: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

•Rápido, apenas nove questões que representam os sintomas de 
depressão maior 

•Aponta indivíduos com maior risco de estar apresentando um episódio 
depressivo maior

•O diagnóstico definitivo deve ser realizado através de avaliação com 
psiquiatra

Santos et al. (2013)



Santos et al. (2013)

Depressão 
maior

Humor 
deprimido

Anedonia

Problemas 
com o sono

Cansaço/falta 
de energia

Mudança no 
apetite ou 

peso
Sentimento de 

culpa ou 
inutilidade

Problemas de 
concentração

Sentir-se 
lento ou 
inquieto

Pensamentos 
suicidas
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https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf

E
N

C
A

M
IN

H
A

R
 O

 P
A

C
IE

N
T

E



https://www.mdcalc.com/phq-9-patient-health-questionnaire-9



119 pessoas

64,9% sintomas depressivos 35,1% sem sintomas 
depressivos

14% grave50,9% leve



Abuso de Álcool

Por que é importante rastrear?

Abuso de álcool = problemas de saúde, incapacidades, mortes, acidentes, 
problemas sociais e violência. 

Aconselhamento e seguimento adequado  = redução pequena a moderada 
do consumo de álcool por 6-12 meses. 

População-alvo

Histórico de problemas com álcool, adultos jovens, grupos de alto risco 
(ex. tabagista).

                                                                                              Brasil (2010)



Abuso de Álcool

Como rastrear?
Testes: AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) e o CAGE 

(feeling the need to Cut down, Annoyed by criticism, Guilty about 
drinking, and need for an Eye-opener in the morning)

                                                                                              Brasil (2010)

Como interpretar os resultados?
Positivo = duas ou mais respostas afirmativas (CAGE) e vinte ou mais pontos 

(AUDIT)

Necessitam de encaminhamento para avaliação e manejo (Alcoólicos Anônimos, 
Centro de Atenção Psicossocial)  



Abuso de Álcool

https://sites.usp.br/acolhe/avalie-seu-consumo/questionario-cage/



Abuso de Álcool

https://sites.usp.br/acolhe/avalie-seu-consumo/questionario-audit/



Hattingh et al. (2016)



Hattingh et al. (2016)



Hattingh et al. (2016)



Câncer Colorretal

Objetivo: Ampliar o diagnóstico precoce e reduzir a morbimortalidade da doença



Local: Farmácias Comunitárias (Connecticut, EUA); colaboração com UConn 
Health Colon Cancer Prevention Program (CCPP) and UConn School of 
Pharmacy.

Público-alvo: População com menor nível socioeconômico; com ≥ 50 anos 
ou ≥ 45 anos (afro-americanos) ou ter um ou mais membros familiares com 
história de câncer colorretal; não ter história de doença inflamatória 
intestinal, Alzheimer ou demência.

Doença a ser rastreada: Câncer colorretal (CCR).

Teste: Teste imuno-histoquímico fecal (FIT) – sangue oculto nas fezes.
                        

Holle et al. (2020)



Entrada ao serviço: 

•Pôsteres pregados na farmácia sobre conscientização do 
CCR;

•Panfletos pregados nas sacolas da farmácia;

•Durante a dispensação de medicamentos;

•Boca-a-boca da população;

•Programa de TV.

                        
Holle et al. (2020)



Holle et al. (2020)

Aplicação de um questionário online sobre conhecimento sobre CCR, conhecimento sobre 
testes disponíveis,  história prévia de testagem, presença de fatores de risco e informação 

demográfica

Sessão educativa/aconselhamento farmacêutico: fatores de risco para CCR, como reduzir o 
risco e da importância do rastreamento (n =312)

Paciente elegível Paciente inelegível
(nova triagem no próximo ano)

Dispensação do FIT + orientações 
verbais e escritas. 

Ligações telefônicas para 
acompanhamento e para lembrar de 
levar a amostra ao laboratório (n =8)



Holle et al. (2020)

Dispensação do FIT + orientações 
verbais e escritas. Ligações 

telefônicas para acompanhamento e 
para lembrar de levar a amostra ao 

laboratório (n =8)

Laboratório recebe a amostra e 
realiza o teste (n =7)

FIT negativo (n=6)
(nova triagem no próximo ano)

FIT positivo (n=1)

Encaminhado para a colonoscopia 

Colonoscopia positiva
(encaminhado para o tto)

Colonoscopia negativa
(n=1)

(nova triagem no próximo ano)



Hepatite C



Local: Farmácia Comunitária Universitária (University of Illinois, Chicago, EUA)

Consultório farmacêutico

Teste rápido: Anti-HCV – 1 gt de sangue (20 min) + sessão educativa (prevalência,
transmissão, sintomas e progressão da doença)

Farmacêutico Residente - R1 – Programa 
de Residência em Farmácia Comunitária

Pacientes nascidos entre 1945 e 1965
Sem diagnóstico prévio de HepC

Passivo: Procura espontânea pelo serviço após divulgação (panfletos, pôsteres )

Ativo: Oferecimento do serviço (pessoalmente ou telefone)

                                                                                              Isho et al. (2017)



Teste Anti-HCV

(n = 16)

Negativo

(n = 16, 100%)

Nenhum encaminhamento é feito.

Aconselhamento sobre fatores de risco.

Paciente recebe uma carta com o 
resultado do exame.

Documentação no prontuário 
eletrônico.

Positivo

(n = 0, 0%)

Encaminhamento imediato ao hepatologista: 
agendamento da consulta.

Orientação de que o resultado + não é ainda 
diagnóstico de HCV (vai fazer teste HCV RNA).

Paciente recebe uma carta com o 
resultado do exame.

Documentação no prontuário 
eletrônico.

                                                                                              Isho et al. (2017)



1ª via paciente – 2ª via farmácia

Serviço de Rastreamento em Saúde
FARMÁCIA COMUNITÁRIA + SAÚDE É AQUI 

[endereço da farmácia]

Nome: Lurdes Brasil / Data: 28/03/2023

ENCAMINHAMENTO AO MÉDICO

Encaminho a Sra. Lurdes Brasil para avaliação e diagnóstico de Hepatite C. 
Ela esteve nesta farmácia na presente data e foi submetida ao teste Anti-HCV 
com resultado REAGENTE. 
A Sra. Lurdes Brasil foi orientada que o exame de carga viral do HCV 
(HCV-RNA) é necessário para confirmar a infecção pelo vírus da hepatite C.

[Carimbo e assinatura]
Farmacêutica: Marília B. Visacri

CRF-SP: 11111
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